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OFICJALNY ORGAN CENTR. ZWIĄZKO FELCZERÓW RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ, 


TREŚĆ: Djagnostyka ostrych chorób zakaźnych wysypkowych w okresie wylęgania; — 


Stomatitis aphtosa; — Referaty z czasopism; — Rekordowa zasługa; — Czy 
felczerzy są wynalazkiem rosyjskim?; — Ruch Związkowy; — Nowe wy- 
dawnictwa. 


Djagnostyka ostrych chorób zakaźnych 
wysypkowych w okresie wylęgania. 


Lekka zima tegoroczna, oraz rozpoczęty już równie sezon wiosenny 
sprzyja szerzeniu się chorób zakaźnych wogóle, a wysypkowych w szcze- 
gólności. 

Odra, która zazwyczaj w mrożne miesiące zimowe ginie prawie zu- 
pełnie, tegorocznej zimy szerzyła się bez przerwy nawet w grudniu i stycz- 
niu. Również szkarlatyna i ospa wietrzna, aczkolwiek znacznie rzadziej, 
jednak również dawały znać o sobie przez cały sezon zimowy. 

Nietrudną jest rzeczą odróżnić odrę od płonicy, lub ospy w okresie 
rozwiniętych objawów, Charakter wysypki i suma reszty symptomów za- 
zwyczaj daje dokładne i łatwe rozpoznanie doświadczonemu praktykowi, 
lecz często wzywani jesteśmy do chorego w okresie wylęgania cierpienia, 
wówczas kiedy poza podniesioną temperaturą, wymiotami i innemi nic 
nie mówiącemi w kierunku różniczkowania objawami, przewidzieć można 
przyszłą ospę, czy odrę jedynie z pewnych nielicznych i niezwykle dys- 
kretnych danych. 

Pewne rozpoznanie już w okresie inkubacyjnym (wylęgania) ma 
wielkie znaczenie z wielu względów. 

Primo: odpowiednie leczenie, a co ważniejsze zarządzenie energicz- 
nych środków izolacji chorego i ochrony otoczenia, winno być ustalone 
już w tym właśnie okresie. 

Secundo; dla praktyka, dla jego reputacji przykre są wszelkie po- 
myłki, które publiczność po laicku traktuje zawsze jako ignorancję lekar- 
ską. Prawidłowe rozpoznawanie odry czy płonicy jeszcze przed wystąpie- 
niem wysypki daje dobremu djagnoście sławę „cudownika”; pomyłka, lub 
zbagatelizowanie okresu wylęgania, nazwanie go „zwykłą grypką” co jest 
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dziś tak modne w wypadkach, gdy się nic konretnego nie stwierdzi, może 
pogrzebać leczącego w oczach otoczenia nazawsze. 

Przystąpię więc do omówienia charakterystyki okresu wylęgania 
w odrze, płonicy, różyczce, rumieniu zakażnym (erythema infectiosum) 
chorobie Fiłatowa, ospie wietrznej i naturalnej. 


Odra. — Całkowity okres wylęgania od chwili zarażenia do momentu 
wystąpienia wysypki trwa 14 dni. Jest to dość pewnie stwierdzony przez 
wielu praktyków czasokres. 

Odra nie zaczyna się nagle. Pierwsze 8—10 dni okresu wylęgania 
mogą przejść bez jakichkolwiek objawów. Dopiero ostatnie kilka dni przed 
wysypką manifestują się zarażalnemi dla otoczenia oznakami. Objawy te 
wówczas się szybko nasilają i dzięki swej ostrości powodują zwykle we- 
zwanie pomocy fachowej. 

Okres wylęgania względnie łatwo można ustalić gdy w jednej rodzi- 
nie kolejno zapadają dzieci zarażając się jedno od drugiego. 

Czasem pierwszy dzień okresu wylęgania, dzień w którym nastąpiło 
zakażenie nieznanym zarazkiem odry daje wysoką temperaturę i wymioty, 
jednak już na drugi dzień dziecko może nie wykazywać żadnych objawów 
i tylko pewna zmiana nastroju, nieznaczne przygnębienie, brak apetytu 
zapowiadają, że zbliża się coś niedobrego. 

Ciepłota pierwszych dni po tej jednodniowej gorączce może być zu- 
pełnie prawidłowa, może jednak wykazywać wahający przebieg krzywej, 
o nieznacznych zwyżkach, a czasem i większych skokach. 

W jedenastym dniu zaczyna się zwykle właściwy okres prodromów 
odry. 

Są to lekkie objawy nieżytowe, a więc katar nosa, zaczerwienienie 
spojówek oczu, łzotok. Chory czuje się osłabiony, zmęczony, nie ma ape- 
tytu. Temperatura podnosi się. Prawie jednocześnie zjawia się suchy ostry 
kaszel. Kaszel ten może być dźwięczny, „szczekający”, co nasuwa podej- 
rzenie i możność pomyłki w kierunku krupu, a zwłaszcza pseudokrupu, 
a że w rzadkich przypadkach w okresie tym występują objawy anginy, 
mylne rozpoznanie pseudokrupu, lub nawet krupu może być omyłkowo 
postawione. Niebezpieczeństwo pomyłki wzmaga występująca często chrypka 
i wymioty. 

Siła tych objawów prodromowych jest bardzo różna. Gdy w niektó- 
rych przypadkach zaczynają się jedynie lekkie objawy kataralne, w in- 
nych bardzo szybko rozwijają się silne nieżyty śsluzówek nosa, a zwłasz- 
cza oczu; dochodzi często do silnego światłowstrętu; nieżyt oskrzeli może 
być od samego początku niezwykle ostry. 

Objawy kataralne po dwuch dniach zwykle nasilają się. Światło- 
wstręt, swędzenie oczu, sklejanie się powiek przy samem przebudzeniu, 
męczący kaszel zaznaczają się coraz wyrażniej. Temperatura dając remisje 
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podnosi się stałe do 30” i wyżej, apetyt stale zmniejsza się — chory abso- 
lutnie odmawia przyjmowania pokarmów, zwłaszcza stałych; język jest 
silnie obłożony. 

Przy oglądaniu gardzieli widzimy często w tym okresie na podnie- 
bieniu miękiem u podstawy języczka maleńkie czerwone plamki. Plamki 
te spotyka się również w krtani i na nagłośni. 

Jako najbardziej charakterystyczny, bezwzględnie pewny objaw nad- 
ciągającej odry występują na 2—3 dni przed wysypką t.zw. plamy Koplika. 

Koplik zauważył pierwszy w jamie ustnej na śluzówkach wewnętrz- 
nej strony policzków, w rzadkich wypadkach na śluzówkach warg, a w jesz- 
cze rzadszych na spojówkach oczu niebieskawo-białawe, nieco nad po- 
ziom śluzówek wzniesione, okrągłe, mocno siedzące wysepki o średnicy 
0,2—0,6 mm. Plamki te mają dokoła czerwoną obwódkę z przekrwionej 
sluzówki wielkości ziarna soczewicy. 

Plamy Koplika najczęściej usadawiają się u podstawy dolnych zębów 
trzonowych, bywają jednak dość rzadkie wypadki, że cała sluzówka jamy 
ustnej w okolicy żuchwy jezt niemi usiana. Plamki Koplika nie zlewają 
się nigdy ze sobą; wacikiem nie ścierają się. 


Plamy Koplika nie występują przy żadnej innej chorobie wysypkowej, 
jedynie tylko przy odrze, 

Zwykle bledną one i do chwili zjawienia się wysypki giną zupełnie; 
czasem, jednak są to wypadki bardzo rzadkie, przetrwają jeszcze jeden 
dzień razem z wysypką. Często już po wystąpieniu wysypki odrowej na 
śluzówce można stwierdzić miejsca przekrwienia — są to pozostałości 
plamek Koplika. 

Plamy te występują w 85% wszystkich przypadków odry. Stwierdze- 
nie pewnych plam Koplika daje pewną djagnozę odry jeszcze w okresie 
przedwysypkowym. 

Płonica (szkarlatyna). — Okres inkubacji w tej ciężkiej chorobie trwa 
krótko — 3 — 4 — 6, rzadko bardzo 9 dni. Okres ten jest przytem bar- 
dzo mało charakterystyczny. Zazwyczaj otoczenie zauważa cierpienie 
i wzywa pomocy już z chwilą wystąpienia wszystkich składowych obja- 
wów rozwiniętej płonicy. Najczęściej zupełnie zdrowy dnia poprzedniego 
osobnik pokrywa się charakterystyczną wysypką, cierpi na ból gardła, ma 
znacznie podwyższoną temperaturę. Jężyk obłożony, ogólny upadek samo- 
poczucia i brak apetytu dopełniają obrazu. 

Czasem jednak na dzień, dwa przedtem występują mało charakte- 
rystyczne, nic oryginalnego nie przedstawiające objawy prodromalne. 

Są to: nieznaczne obniżenia samopoczucia, utrata apetytu, nudności, 
czasem nawet wymioty. Bóle gardła często poprzedzają wysypkę, lecz na 
bardzo krótki okres czasu, nieraz na parę godzin. 
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Zebrawszy te dane widzimy, że przy największej rutynie i przeni- 
kliwości trudno z tych objawów postawić pewną djagnozę skradającej się 
szkarlatyny. Musimy więc zawsze mieć na uwadze porę roku, istnienie 
lub brak epidemji, musimy wypytać się dokładnie czy w otoczeniu nie 
było przypadków szkarlatyny, czy chory nie miał, choćby najbardziej 
lużnego, kontaktu z ogniskiem płonicy, czy w szkołe do której dziecko 
uczęszcza choroby tej w ostatnich czasach nie notowano. Zebrawszy te 
wszystkie dane nawet z najbanalniejszym objawem chorobowym będziemy 
ostrożni i przeprowadzimy jego szczegółową analizę. 

Zasadą kardynalną jest — aby zawsze o płonicy myśleć. Lepiej jest 
ją 99 razy wykluczyć niż raz przegapić. 

Waga wczesnego rozpoznania płonicy leży w wielkiem znaczeniu 
społecznem tego cierpienia. Wczesne rozpoznanie — to wczesna izolacja, 
to zamknięcie dla otoczenia ogniska zakażenia tej ciężkiej choroby. 

Rumień zakaźny. (Erythema infectiosum). — Cierpienie naogół dość 
rzadkie, występujące jednak od czasu do czasu w większych skupieniach 
dzieci: w przytułkach, domach wychowawczych, bursach i t.p. Niedawno 
opisywano epidemję wewnętrzną tej choroby w jednym z domów wycho- 
wawczych w Warszawie. 

Przy wielkiej zarażliwości schorzenia idzie w parze jego wielka ła- 
godność. Ze względu na to nie wymaga ona prawie wcale leczenia. Z tego 
też względu absolutny brak objawów okresu inkubacyjnego, który trwa 
6 — |7 dni nie jest straszny. 

W zakładach gdzie wybuchnie ta epidemja muszą wszystkie podatne 
dzieci przechorować. Izolacja wewnątrz zakładu pożądana ze względu na 
zawsze istniejącą możliwość pomylenia z inną, bardzo groźną chorobą 


zakażną. 
Bardzo podobna pod wzglądem wysypki do płonicy jest t. zw. Cho- 


roba czwarta czyli choroba Fiłatowa. Wszystkie pozostałe objawy płonicy 
mogą w niej również występować tylko w stopniu znacznie słabszym. 
Odróżnić ją można od płonicy przedewszystkiem przez długi, do 26 dni 
trwającej okres inkubacyjny, wśród którego już mogą występować objawy 
upadku samopoczucia, stanów podgorączkowych i t. p. Choroba nie za- 
czyna się wymiotami co charakteryzuje zwykle płonicę. 

O chorobie Fiłatowa należy zawsze myśleć gdy pacjent już przecho- 
dził płonicę. 

Z chorób tych należy wspomnieć jeszcze o t. zw. Różyczce. 

Cierpienie to również nie posiada charakterystycznego okresu wy- 
lęgania, lecz przebieg jego ze względu na swą łagodność nie budzi nig- 
dy obaw, wobec tego znajomość objawów tego okresu, gdyby nawet one 
istniały nie miałoby znaczenia dla praktyka. 


Wylęganie trwa w różyczce 17—2|l czasem tylko 14 dni. 
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Ospa wietrzna (Varicella). — Okres wylęgania trwa 14 — I7 dni nie 
dając żadnych objawów. 

Ważne jest z chwilą gdy w szkole, czy w innem zbiorowisku dzieci 
zjawi się osobnik z objawami ospy wietrznej, obserwacja i izolacja wszy- 
stkich pozostałych przez ten wymieniony okres. 

Pozostała do omówienia Ospa naturalna (Voriola vera). 


Aczkolwiek dzięki przymusowym szczepieniom przeciwospowym 
choroba ta prawie że zginęła, jednak dla tych sporadycznych, spotyka- 
nych w praktyce przypadków warto omówić jej charakterystyczny i zwykle 
burzliwy okres wylęgania trwający 12-14 dni. 

Silne osłabienie, znużenie, zawroty głowy, przy podniesionej cie- 
płocie występują na kilka dni przed wysypką. Również przed właściwą 
wysypką ospową, w tym okresie wystąpić może wysypka prodromalna 
nadzwyczajnie przypominająca odrową. Wysypka ta szybko ginie. 

Niezwykle charakterystyczne dla okresu wylęgania ospy są uporczy- 
we i nader dotkliwe bóle krzyża. 

Okres wylęgania ospy zwłaszcza w krajach tropikalnych bywa tak 
silny, że chory ginie już w tym czasie nie przeszedłszy atrakcji choroby 
właściwej. 

We wszystkich opisanych przypadkach decyduje jedynie tak zwany 
węch kliniczny. Przy najsłabiej wyrażonych objawach człowiek obdarzony 
szczyptą intuicji skieruje swe myśli na właściwą djagnozę. Największy 
mędrzec książkowy może stanąć przy wyrażnych zespołach symptoma- 
tycznych i z odry zrobić nosaciznę. 


Ceha. 


Stomatitis aphtosa. 


Stomatitis aphtosa jest dziś chorobą ścisle orkreśloną, w odróżnieniu 
od dawniejszego zrozumienia tego pojęcia, pod które podciągano wszelkie 
sprawy wrzodziejące, które się odbywały na śluzówkach jamy ustnej. 

Stomatitis aphtosa jest chorobą infekcyjną, zarazek wywołujący tę 
sprawę chorobową jest dotychczas nieznany. Cechujące dla tej choroby są 
krążki biało-żółte, umiejscowione na śluzówce jamie ustnej, wielkości od 
główki szpilki do ziarnka soczewicy, otoczone obwódką czerwoną, ostro 
odcinającą się od otoczenia. 

Krążki zlewające się przypominają błony błonicze. 

Zapadają na tę chorobę najczęściej dzieci wątłe i skrofuliczne, w wie- 
ku od |—2 lat. Zdarza się również i u dorosłych, a mianowicie: u kobiet 
podczas menstuacji, ciąży i w czasie karmienia piersią. 
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U dzieci występuje najczęściej w okresie wyrzynania się zębów, może 
dlatego, że w tym okresie otoczenie chętnie obmacuje dziąsła dziecka, 
celem sprawdzenia zębów, najczęściej brudnemi palcami. 

Zaobserwowano stomatitis aphtosa u dorosłych i u dzieci w przebiegu 
zapalenia płuc, duru brzusznego, ostrych chorob wysypkowych i w prze- 
biegu zaburzeń żołądkowo-jelitowych. Złym znakiem prognostycznym jest 
ta choroba w przebiegu odry u dzieci. 

F,kstrakcje zębów w tym czasie winno być zabronione. 

Z powikłań w przebiegu stomatitis aphtosa podawane są: ostre za- 
palenie nerek i w zaniedbanych wypadkach, ogólna posocznica. 

Wyżej opisane zmiany charakterystyczne dla tej jednostki chorobo- 
wej. usadawiają się najczęściej na końcu i na brzegach języka, na war- 
gach, na dziąsłach i na podniebieniu. Bardzo rzadko umiejscawiają się na 
migdałach. Śluzówka sąsiadująca z temi wykwitami prawie zawsze jest 
zapalnie zmieniona. 

Dla klinicznego rozpoznania wystarczy stwierdzenie na śluzówce jamy 
ustnej wyżej opisanych wykwitów przy dotyku bardzo bolesnych. Warto 
zauważyć, że występowanie tych wykwitów cechuje pewna okresowość to 
znaczy, że wykwity te przy oglądaniu mają różny stopień rozwoju, jedne 
mogą być zupełnie dojrzałe lub gojące się, a inne znów dopiero rozwija- 
jące się. 

Obraz chorobowy przebiega rozmaicie od bardzo łagodnego do b. 
ciężkiego. Są to przypadki u dorosłych jak wśród dzieci o bardzo ciężkim 
przebiegu, stwierdzamy wówczas wysoką ciepłotę, silny niepokój, chory 
nie przyjmuje pokarmów, robi wrażenie ciężko chorego. 

We wszystkich przypadkach zaś, z powodu silnej bolesności wykwi- 
tów, poruszenie szczęką sprawia choremu ból, chory przeto niechętnie 
mówi, ogranicza się w przyjmowaniu pokarmów, obficie wydziela ślinę, 
U dzieci odbija się to na stanie ogólnym. 

Początek choroby jest zwykle nagły, trwa od |—2 tygodni. Nie prze- 
oczymy nigdy tej sprawy, jeżeli zawsze dokładnie obejrzymy jamę ustną. 

Przy różniczkowaniu należy pamiętać o grudkach kiłowych i o herpes 
labialis, 

Grudki kiłowe odróżniamy od stomatitis aphtosa tem, że te ostatnie 
są bolesne i mają obwódkę czerwoną ostro odgraniczone od reszty ślu- 
zówki, czego nie mają grudki kiłowe. 

Herpes labialis występuje czasem u dzieci i na śluzówce jamy ustnej. 
W okresie pękania pęcherzyków, herpes jest b. podobne do wykwitów sto- 
matitis aphtosa, ale stwierdzony herpes na wardze oraz pęcherzyki na ślu- 
zówce upewniają nas w rozpoznaniu. 

Stomatitis aphtosa jest chorobą zarażliwą, przenosi się z człowieka 


na człowieka przez całowanie oraz przez używanie wspólne przyborów 
do jedzenia. 
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Leczenie: Przypadki o lekkim przebiegu i o niedużej ilości wykwi- 
tów leczą się samoistnie. Zalecamy w takich przypadkach płukanie lek- 
kiemi rozczynami odkażającemi — 1% woda utleniona; rozczyn boraksu 
(l łyżeczka na | szlankę wody); łagodzi również dolegliwości pendzlowanie 
śluzówek 3% rozczynem boraksu w glicerynie lub też Tra Myrrhae, Tra 
Rathaniae i Tra Galarum kilka razy dziennie. 

W uporczywych stanach prócz środków ogólnych jak przy takich 
stanach ciężkich zwyklismy dawać, miejscowo stosujemy pendzlowanie I% la- 
pisem z |—2% Novocainy lub 10% rozczynem anesthesyny w glicerynie. 

Można też stosować tuszowanie samych wykwitów 50% lapisem i przy- 
sypywanie pudrem znieczulającym (| część anesthesyny na 2 części cukru 
mlecznego). Prócz tych wszystkich środków widywałem sam b. szybką 
poprawę po zastosowaniu „pyocyanase* do pendzlowania śluzówek. Popra- 
wa nastąpiła przy ciężkich postaciach prawie po dwóch dniach. 


Na wargi stosowałem wówczas maść następującą: 
Adrenalini */1000— 1.0 


Ars. nitrici 0.2 
Anaesthesini 1.0 
Lanolini 

Vaselini 5.0 


gdyż jak wiadomo przy tej sprawie tworzą się rozpadliny (ragady), które 
łatwo krwawią. Djeta winna być płynna i chłodna. 


Stomatitis aphtosa nie należy mieszać z aphtiani Bednara (alcera 
pterygoidea), które tylko u niemowląt występują. Występują one zwykle 
w pierwszych tygodniach lub miesiącaah życia i umiejscawiają się na twar- 
dem podniebieniu symetrycznie ułożone w jednakowej odłegłości od środ- 
kowej linji podniebieniowej. Są to powierzchowne owrzodzenia dochodzące 
do wielkości wiśni, pokryte żółtym mazistym nalotem. 

Przyczyna tych owrzodzeń jest, niestety tak rozpowszechnione jeszcze 
u nas wycieranie ust dziecka, dzięki czemu uszkadzamy delikatną śluzówkę 
na podniebieniu wcierając w to miejsce drobnoustroje chorobotwórcze. 

Czasami te owrzodzenia występują na większej powierzchni niszcząc 
prawie całą sluzówkę podniebienia twardego. 

Dzieci dotknięte tą chorobą, zdradzają silny niepokój, nie przyjmują 
absolutnie pokarmów, ogólny stan szybko podupada. 

Przeto należy pamiętać i profilaktycznie zawsze zabronić wszelkiego 
rodzaju wycierania ust u dzieci. Towarzyszy tej chorobie prawie zawsze 
soor (grzybek). 

Leczenie. Owrzodzenie tuszymy 2% rozczynem lapisu; pozatem dajemy 
dziecku do ssania kawałek gazy w formie wałeczka, zamoczony w 20% roz- 
czynie boraksu z gliceryną. 
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U palaczy tytoniu i u alkoholików spotykamy czasami pojedyńcze 
takie owrzodzenie na języku. W ciągu 24 godzin znika samoistnie bez 
leczenia. 

Na stomatitis aphtosa można chorować kilkakrotnie; przebycie tej 
choroby nie zostawia żadnej odporności. Najlepszym dowodem tego jest 
zaobserwowane takie przypadki u kobiet bledniczo-niedokrwistych, u któ- 
rych stomatitis aphtosa występowało regularnie co 4—6 tygodni. Przyczy- 
nowo nie znaleziono związku ani z gruźlicą ani z kiłą. 

Leczenie w tych przypadkach jest objawowe, polegające na łago- 
dzeniu bolesności. Aby uchronić te osoby od powtórnego zachorowania 
nie mamy żadnego środka. 


Schorzenia błony śluzowej jamy ustnej. 


Choroby śluzówki jamy ustnej bywają pierwotne i wtórne. Do pier- 
wotnych zaliczamy te sprawy chorobowe, które się zaczynają w jamie 
ustnej, objawy występujące podczas jej przebiegu zależą tylko od sprawy 
toczącej się w jamie ustnej. 

Wtórne zaś, są to zapalenia śluzówki jamy ustnej, występujące pod- 
czas przebiegu innych chorób jak n. p.: grużlica, choroby krwi, posocz- 
nica, mocznica, duże wyniszczenia, dłuższe podawanie pokarmów bez 
witamin i w całym szeregu chorób ząwodowych (zatrucie rtęcią, arsenem 
ołowiem i t. p.). Pamiętając o tem nie ograniczymy się tylko do leczenia 
jamy ustnej, gdy ta sprawa zależy od jakiegoś schorzenia lub zatrucia 
ustroju, w takim przypadku leczyć będziemy schorzały ustrój. 

Z chorób błony śluzowej jamy ustnej, znane są następujące postacie 
kliniczne: nieżyt śluzówki jamy ustnej (stomatitis catarrhalis), wrzodzie- 
jące zapalenie śluzówki (stomatitis ulcevosa), ropiejące zapalenie śluzówki 
(stomatitis phlegmonosa), martwicowe zap. śluzówki (noma) i aftowe zap. 
śluzówki (stomatitis aphtosa). 


Nieżytowe zapalenie śluzówki. 
(Stomatitis catarrhalis). 


Zwykłe nieżytowe zapalenie błony śluzowej jamy ustnej, jest scho- 
rzeniem dość częstem. W zależności od bodźca wywołującego tę sprawę, 
zapalenie śluzówki może być ograniczone lub też rozlane. 

„Przyczyny mogą być następujące: mechaniczne, jak n. p. proteza źle 
osadzona lub też ząb ostro zakończony stale drażniący śluzówkę; 

Cieplne — spożywanie zbyt gorących pokarmów; lub chemiczne — 
działanie ługów, kwasów, alkoholu, tytoniu lub bardzo ostrych używek. 
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Zapalenie śluzówki może również wystąpić w przebiegu innych 
schorzeń jamy ustnej, n. p.: w przebiegu zapalenia okostnej, kości lub 
gruczołów. To zapalenie widujemy również u chroników wyniszczonych 
i osłabionych, którzy trzymają usta stale otwarte, co powoduje wysycha- 
nie a w następstwie zapalenie śluzówki. 

Choroba ta zaczyna się zwykle zapaleniem dziąseł, która szybko się 
przenosi na język oraz na śluzówkę wewnętrzną warg, dając silny obrzęk 
i zaczerwienienie. 

Z. dolegliwości choroby podaję bolesność przy żuciu i podczas poły- 
kania, skargi na suchość w jamie ustnej i obfite wydzielanie śliny. Stwier- 
dza się zwykle przykry zapach z ust. U dorosłych stan ogólny jest dobry, 
u dzieci zaś szybko się pogarsza, gdyż dzieci w tym czasie prawie wcale 
pokarmów nie przyjmują. 

Ostre nieżytowe zapalenie śluzówki leczy się szybko, przewlekłe 
zas mogą trwać czasem i miesiące. 

Leczenie: W pierwszym rzędzie staramy się usunąć przyczyny wywo- 
łujące to zapalenie. Djetę zalecamy płynną, chłodną i niedrażniącą. 

Celem osiągnięcia szybkiego wyleczenia, ważnem jest utrzymanie 
jamy ustnej w bezwzględnej czystości. Do tego służą nam rozczyny od- 
każające, każemy choremu płukać rozczynem Thymolu (1:2000) octanem 
glinu (1:2000) nadmanganianem potasu (1:3000) lub wodą utlenioną 3%. 
Prócz tego zalecamy do pendzlowania, ze środków ściągających Tra 
myrrhae, Tra ratanhiae kilka razy dziennie. 

Omawiając sprawy chorobowe śluzówki jamy ustnej, chciałbym wspo- 
mnieć o tak zwanym „języku obłożonym”. Normalnie u zdrowego czło- 
wieka nasada języka t. j. ta część bliżej gardzieli, prawie zawsza jest 
obłożona, podczas kiedy przednia część zawsze jest oczyszczona. Nalot 
ten składa się ze złuszczonych nabłonków, różnych grzybków pasożytu- 
jących w jamie ustnej oraz z resztek pokarmowych. 

Osoby spożywające same płynne pokarmy mają zawsze język obło- 
żony, wskutek braku czynnika mechanicznego, który normalnie czyści 
język, jest to zwykle pokarm stały (białko, chleb, sucharek). Prawdziwie 
obłożony język spotykamy u ludzi gorączkujących i u ludzi cierpiących 
na choroby żołądka n. p. nieżyt (katar) lub rak żołądka. 

Natomiast brak oblożonego języka u cierpiących na wrzód żołądka, 
i na wszelkie inne zaburzenia przebiegające z nadkwaśnością treści żołąd- 
kowej. 

Usuwamy ten nalot zwykle tępem narzędziem (szpadel) lub skórką 
od cytryny. 

Obhwódka ołowiowa. 


Przy ostrych i przewlekłych zatruciach ołowiem, tworzy się na wol- 
nym brzegu dziąseł rąbek szaro-czarny, szczególnie z przodu w okolicy 
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siekaczy. Odróżnić należy to od zwykłej próchnicy, która jest tego sa- 
mego koloru. 


Zapalenie wrzodziejące błony śluzowej. 
(Stomatitis ulcevosa). 


Tę postać zapalenia błony śluzowej jamy ustnej, spotykamy tylko 
przy 3-ch następujących stanach choroby: 19 przy zatruciach rtęcią; 2° ja- 
ko jeden z objawów gnilca (skorbut) i 3” przy ciężkich stanach krwotocz- 
nych. 

Wyjątkowo rozwija się ta postać przy zaniedbanym zwykłym zapa- 
leniu śluzówki, lecz już jako wtórna postać. 

Stwierdzamy zwykle przy tej postaci obumarcie powierzchownych 
warstw błony śluzowej, dające owrzodzenie dość rozległe. Masy rozpadłe 
pod wpływem drobnoustrojów rozkładają się, wydzielając przykry gnilny 
zapach. Obrzmiała błona sluzowa pokryta jest zielono-żółtą treścią ma- 
zistą. Brzegi tych owrzodzeń są silnie zaczerwienione, łatwo krwawiące. 

Sprawa ta powoduje silną bolesność, która się nasila podczas żucia 
i połykania. 

Najczęściej usadawia się ta sprawa na dziąsłach w okolicy siekaczy 
i tylnych trzonowych zębów. 

Samoistna postać tej choroby t. zw. (stomakake, gnilec ust) atakuje 
przeważnie dzieci i młodych osobników. Występuje często w koszarach 
epidemicznie, przez przenoszenie z jednej osoby na drugą, 

Uspasabiają do tego złe warunki higieniczne oraz krzywica, skrofu- 
loza i gruźlica. 

Ogólny stan chorego jest zadawalniający, ciepłoty podwyższonej 
przeważnie nie stwierdzamy. 

Celem zabezpieczenia chorego przed nawrotami załecamy mu pielę- 
gnację oraz leczenie zębów. 

Choroba ta leczy się dość szybko, owrzodzenia znikają. a śluzówka 
zabliżnia się prędko. 

Przy złej pielęgnacji sprawa ta może przejść w ropiejącą postać, co 
pogarsza rokowanie. 

Leczenie — staramy się utrzymać jamę ustną w najidealnej czystości, 
usuwając przytem wszelką wydzielinę. Uskuteczniamy to płukaniem ust 
niżej wymienionemi środkami. Owrzodzenie pendzlujemy 5% lapisem 
lub 5% rozczynem cynku, stosuje się również pendzlowanie jodyną 2 razy 
dziennie. Ostatnio dobre wyniki leczenia otrzymano pendzlowaniem 10% 
rozczynem neosalvarsanu w glicerynie. 

Celem zmniejszenia bolesności tuszujemy owrzodzenia 2% rozczynem 
novocainy lub 10% anestezyną. 

g Przy gnilcu dastarczamy ustrojowi witamin w postaci świeżych wa- 
rzyw oraz owoców. 
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Martwicowe zapalenie błony śluzowej. 
(Noma). 


Martwicowy rozpad błony sluzowej może być zajściem poprzednio 
opisanej postaci zapalnej błony śluzowej. 

Samoistnie występuje ta choroba obecnie dość rzadko. Zapadają na 
nią wyłącznie dzieci, przeważnie wyniszczone wskutek przewlekłych 
schorzeń. 

Schorzenie to zaczyna się od pęcherzyka lub wrzodu na wewnętrznej 
stronie policzka, bliżej kąta ust. Cechujące dla tej sprawy jest szybkie 
szerzenie się martwicy na otoczenie oraz drążenie wgłąb tkanek tak, że 
po kilku dniach dochodzi do przebicia policzka. 
bardzo przykry zapach. 

Ta jednostka w odróżnieniu od innych tu opisanych cechuje się 
tem, że niszczy w krótkim czasie organizm dziecka. Stwierdzamy zwykle 
ciężki stan ogólny, szybkie opadanie z sił, wysoka ciepłota, tętno miękkie, 
zamroczenie. Bolesność jest niewielka, wydzielina z martwiczo zmienio- 
nych tkanek jest ropo-krwista. 

Rokowanie w takich przypadkach jest niedobre, gdyż 3/1 chorych 


Wydzieła się przytem 


zwykle umiera. 

Przypadki wyleczone pozostawiają zniekształcające blizny. 

Leczenie — Bardzo ważne jest wczesne rozpoczęcie leczenia, za- 
nim proces chorobowy zdążył się rozszerzyć. Są dwie metody jedna 
operacyjna, polegająca na usunięciu martwiczo zmienionej tkanki, druga 
zachowawcza zalecająca stosowanie 10% rozczynu salvarsanu w glicerynie. 

Należy przerłukiwać często jamę ustną oraz przysypywać zmienioną 
tkankę z Carbo ligni pur. pulver i Dermatolem w równych ileściach. 

Wobec ciężkiego ogólnego stanu podajemy kamforę i kofeinę. Djeta 
winna być skoncentrowana, niedrażniąca. 


Dr. J=S. 


Referaty z 


Nowa metoda pochwowego wycię- 
cia macicy. (Procédé nouveau d'hy- 
stćrectomie abdominale sub-totale) 
Guaberto L. Revue Franc. de Gyng- 
cologie et d'Obotetr. 24 Annéé Nr. 10, 
octobre 1929. 


Metoda proponowana i wypró- 
bowana przez autora wygląda w 
sposób następujący: cięcie w linji 


środkowej, uniesienie macicy ku gó- 


czasopism. 


rze szczypcami Museux; podwiąza- 
nie więzadeł lejkowo-miednicowych 
z pozostawieniem narazie nieobcię* 
tych nitek, wyosobnienie jajowodów 
i przecięcie ich krezki, aż do rogu 
macicy, nacięcie powierzchowne no- 
tak, 
że linja nacięcia przebiega od przo- 


żem macicy tuż pod dnem, 
du poniżej macicznego ujścia trą- 


bek, lecz powyżej przyczepu wiąza- 


le 
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deł obłych, z tyłu zaś powyżej przy- 
czepu wiązadeł jajnika właściwych. 

Od tej chwili rozpoczyna się ory- 
ginalna część metody, mianowicie 
wycina się nożyczkami stożek z ma- 
cicy, poczynając od uprzednio zaz- 
naczonej linji ku dołowi aż do szyi, 
usuwając w ten sposób dno i więk- 
szość trzonu macicy wraz z jej ja- 
mą; po przetarciu nalewką jodową 
kanału szyi rozpoczyna autor za- 
szywanie resztki macicy również w 
sposób oryginalny; podwiązuje on 
przedewszystkiem domaciczne koń- 
ce tętnicy przebiegającej w więza- 
dle obłym jak również przebiegają- 
cej w więzadle jajnika właściwem (I, 
a co z odżywieniem jajnika—przyp, 
refer.); szew powyższy przebiega 
pod więzadłem obłem po przez po- 
zostawioną iesztę ściany macicy i 
ponad (!?) więzadłem jajnikowem 
właściwem i wykonany: jest zapo- 
mocą pozostawionych uprzednio koń- 
ców szwu podwiązującego więzadło 
lejkowo-miednicowe. Teraz paroma 
szwami przechodzącemi przez dno 
jamy wytworzonej w macicy, po 
wycięciu stożka, zaszywa się wyżej 
wspomniany ubytek i naciągając 
więzadła obłe na tylną powierzchnię 
kikuta macicy pokrywa się go w 
ten sposób skrzydłami więzadła sze- 
rokiego, 

T. Zawadziński. 

Nagły zgon skutkiem kwotoku do 
jamy osierdzia po wstrzyknięciu do- 
żylnem novarsenobenzolu 0,5. (Mort 
brusque par hémopéricarde consécu- 
tif a une injection intraveineuse de 
30 cgr. de 914). Ch. Laurent. 


Bull. de la Soc. Er. de Dermat. et 
de Syphil., 1929. 


U 30-letniego mężczyzny z po- 
wodu wątpliwych zmian kiłowych 
zastosowano wstrzyknięcie salwar- 
sanu (0,3), Chory zniósł zabieg bez 
dolegliwości, w 56 godzin po wstrzy- 
knięciu zmarł nagle. Badanie poś- 
miertne wykazało 450 gr. skrzepłej 
Miejsca, 
krwawienie, 


krwi w worku osierdzia. 


skąd pochodziło nie 
można było znaleźć. Skrzep przyle- 
gał silnie do nasady dużych naczyń 
a błona 
była krwawo podbiegnięta. Przypa- 


dek bez wytłomaczenia. 


surowicza w tym miejscu 


W sprawie leczenia wilka ru- 
mieniowatego wstrzykiwaniami biz- 
mutowemi. (A propos d’ un uouveau 
cas de lupus ćrythćmateux fixe traité 
par Jes injections bismuthiques). 
J. Nicolas, J. Lacassagne, 
J. Rousset. Bull. de la Soc. Fr. 
de Derm. et de Syphil. 1929. Nr. 4. 


Opis przypadku wilka rumie- 
niowatego na nosie u 26-letniej ko- 
biety, istniejącego od 5 miesięcy. 
U chorej zastosowano co drugi dzień 
wstrzyknięcia jodo-bizmutu (Ercó). 
Po czwartem wstrzyknięciu była 
wyraźna poprawa, łuszczenie znikło, 
ognisko zmiękło, było gładkie. Po 
sześciu chora była prawie wyleczo- 
na. Miejscowo nic nie stosowano. 

Nie można wspólnie z Sezary,m, 
od którego pochodzi ten sposób le- 
czenia, twierdzić, że leczenie jest 
tem skuteczniejsze im świeższe są 
zmiany chorobowe, gdyż jeszcze w 
poprzedniej pracy autorzy podali 
opisy 17 przypadków wilka rumie- 
niowatego leczonych tym sposobem 
z dobrym skutkiem. Pomiędzy temi 
przypadkami niektóre były długo- 
trwające. K 
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2 przypadki kiłowego owrzodze- 
nia wewnątrzcewkowego u kobiety. 
(Deux cas de chancres syphilitiques 
intra-urethraux chez la femme). 
J. Gouin iP. Daou las. Annal, 
des Mal. Venćr. 1929. Nr, 8. 


Opis 2 przypadków pierwotnego 
owrzodzenia kiłowego na śluzówce 
cewki moczowej u 2 młodych ko- 
biet. W jednym przypadku zakażenie 
poprzedził i ułatwił uraz i skalecze- 
nie śluzówki cewki moczowej skut- 
kiem wadliwego wprowadzenia ce- 
wnika przy leczeniu rzeżączki u tej 
chorej. Autor podnosi rzadkość ta- 
kiego umiejscowienia wrzodu pier- 
wotnego. 


Przyczynek kliniczny i histopa- 
tologiczny do studjum o chorobie 
Heine-Medin'a. (Contributions cli- 
niques et histopatologiques a l'etude 
de la maladie de Heine-Medin). 
Radowici, Savulesco i Pet- 
resco. Revue neurojogique octobre 
1929, t. II Nr. 4. 


Instytut prof. Danielopolu miał 
możność i sposobność w czasie epi- 
demji poliomyelitis w roku 1927 ob- 
serwować 20 chorych w wieku od 3 
do 34 lat, pod najrozmaitszemi po- 
staciami klinicznemi, w 50% o cha- 
rakterze paraplegji wiotkich, a wy- 
jątkowo też w postaci odosobnione- 
g0, 
twarzowego. Prawie wszystkie przy- 


obwodowego porażenia nerwu 


padki wykazywały początek z go- 
rączką, lekką anginą, bólami głowy 
i zaburzeniami żołądkowo-jelitowemi 
w łączności z wymiotami. We wielu 
przypadkach początkowo też zazna- 
czone były objawy oponowe, które 
naprowadzały nieraz na rozpozna- 
nie zapalenia opon mózgowo-rdze- 
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niowych. Formy te paraplegiczne: 
występowały tylko jako następstwa: 
monoplegji i paraplegji, często po- 
prawiając się jeszcze w przebiegu: 
choroby. Jeden chory zmarł. Cho- 
dziło o postać ostrą, bulbarną, o 
przebiegu bardzo gwałtownym. Były” 
przypadki zupełnego wyleczenia. 
Porażenia mięśniowe miały tenden— 
cję rozszerzania się w kierunku do 
kończyn, a poprawa szła odwrotnie, 
t. zn. ruchy pojawiają się w pierw- 
szym rzędzie w palcach, podczas 
gdy mięśnie okolicy scapo-humeral- 
nej i coxo-femoralnej były jeszcze 
porażone. Zupełnie inaczej niż w 
polyneuritis i porażeniach pochodze- 
nia mózgowego. 


Anatomo-patologicznie rozwój u= 
warunkowany jest zajęciem rogów 
przednich rdzenia, natomiast odno- 
śnie do następstw nie zaobserwo- 
wano żadnej systemizacji np. w je- 
dnym przypadku (poliomylitis as- 
cendens) porażenie kończyn cofnęło 
się zupełnie. W przypadku odoso- 
bnionego porażenia n. twarzowego 
musiano przyjąć zajęcie jądra bul- 
barnego równoznacznego z rogiem: 
przednim rdzenia. 


Zarazek poliomyelityczny 
tak jak i 


phalitis epidemica w stanie saprofi- 


zyje 
normalnie virus ence- 
tycznym w nosogardzieli. U niektó- 
rych w pewnych specjalnych warun- 
kach zależnych od immunizacji może: 
przyjść do stanu, charakteryzującego: 
się przedewszystkiem lokalizacją w 
jądrze n. twarzowego. 

Pełnem powodzeniem cieszyło: 
się leczenie surowicą chorych. 
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Zaburzenia czucia o charakterze 
podmiotowym spotykano u chorych 
często z początkiem choroby, Cho- 
rzy skarżyli się na bóle głębokie, 
samoistne w mięśniach i stawach 
dotkniętych. 

Ciepłota miejscowa jest obniżo- 
na zawsze. 

Histopatologicznie: wybitne roz- 
szerzenie naczyń, w świetle naczyń 
krwinki czerwone, elementy monoi 
polynklearne, śródbłonek uszko- 
dzony, wysięk okołonaczyniowy, 
proliferacja 
objawy. Epidemjołogicznie nie za- 
obserwowano zakażenia bezpośred- 
niego. Przyjmuje się, iż osobniki z 
odpornością naturalną mogą być no- 
sicielami zarazka i roznosić go po 
mieście. Autorzy uważają, iż chorzy 
z paralysis facialis podczas epidemii 
poliomyelitis powinni być uważan! 
za nosicieli zarazka. 


neurogji i inne znane 


Leczniczo stosowano  surowicę 
antipoliomyelityczną Pettita bez ża- 
dnego wyniku. Możliwe, że pomaga 
ona jedynie w pierwszych momen- 
tach inwazji zarazka. Trudno wydać 
sąd o działaniu leezniczem środków 
(diatermji i in.) ze względu na cha- 
rakter postępujący i samoistne re- 
gresje. Mimoto stosowano u wszyst- 
kich chorych, zwłaszcza w stadjum 
atrofji mięśniowych i hipotermii, za- 
biegi fizykalne (diat.). 
L. Wander. 


Przewlekła angina rylcowego po- 
«chodzenia. (Angine styloidienne chro- 
nique). Garel—Arcelln— Cha- 
rrat, Annales des maladies de l'or- 
cille, du lar, T. XLVII. Nr. 8. sier- 
„pień 1926. 
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Pacjent skarży się przez dłuższy 
czas na pewną trudność połykania, 


zwykle jednostronną, ma uczucie 
zawadzania, jakby ciała obcego i ro- 


dzaj pieczenia w okolicy migdałka, 
Zwykłe metody badania nie wyka- 
zują nic szczególnego, śluzówka jest 
prawidłowo Jest się 
przypuszczać obecność 
czopów w uchyłkach migdałka. W 
niektórych z tych przypadków pa- 


zabarwiona. 
skłonnym 


cjent sam zwykle powyżej czter- 
dziestki, nabiera wobecluporczywości 
objawów podejrzenia nowotworu. 
W czteru takich przypadkach — w 
ciągu lat siedmiu — udało się Gare- 
lowi palpacją ustalić rozpoznanie o- 
becności nadmiernie długiego wy- 
rostka rylcowego, wywierającego 
ucisk na tylną część migdałka. Wy- 
rostek ten wyczuwa się jako kostny 
opór w odnośnej okolicy. Arcelin 
wzgl. Charrat potwierdzili w każ- 
dym z tych przypadków rentgeno- 
logicznie istotę cierpienia. Pacjentów 
leczy przeważnie już samo posta- 
wienie rozpoznania, gdyż zwykle 
ponad samemi dolegliwościami gó- 
ruje potęgująca się fobia. Cierpienie 
to nie może być uważane jako wada 
wrodzona, lecz należy je tłomaczyć 
postępującem kostnieniem więzu ryl- 
cowognykowego. Inni autorowie spo- 
strzegali to cierpienie, a w niektó- 
rych przypadkach cechujących się 
nieznośnemi bółamidokonywana była 
operacja usunięcia uciskającego wy- 
rostka jużto przez usta po wyłuszcze- 
niu migdałka, jużto od zewnątrz. Za- 
bieg ten ze względu na ciasnestosunki 
w sąsiedztwie wielkich naczyń nie 
jest pozbawiony niebezpieczeństwa. 
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FUHNER. O zatruciu strofanty- 
ną, podaną przez odbytnicę. — „Przy» 
padek Mertens — Dr. Richter”, — 
(D. m. W. Ne 34 1929). 


Prof. Fiihner 
nad przyczyną śmierci p. Mertens, 
która nastąpiła wskutek 
przez podanie drogą odbytnicy mie- 
szaniny g—strofantyny krystalicznej 
z kokainą przez dr. Richtera nie 
w celu leczniczym (Dr. Richter 
został skazany na śmierć). Dawka 
śmiertelna g—strofantyny dla czło- 
wieka wynosi 75 gm. przy wprowa- 
dzeniu przez przewód pokarmowy, 
30 — 40 mg. — przy wprowadzeniu 
przez odbytnicę. jednoczesne poda- 
nie kokainy zwiększa trujące dzia- 
łanie g—strofantyny i już mniejsza 
ilość strofantyny wystarcza do za- 
trucia. Śmierć nastąpiła w 3!/, go- 
dziny po podaniu tych środków 
i poprzedzona była przez znaczne 
podniecenie, uczucie palenia w od- 
bytnicy, nudności, niemożność wy- 
miotowania i 


zastanawia się 


zatrucia 


niemożność oddania 
stolca. Na sekcji poza zaczerwienie- 
niem i rozpulchnieniem błony śluzo- 
wej jelita grubego brakiem 
krwi w komorze lewej nic nie zna- 
leziono. Badanie 


oraz 


farmakologiczne 
wykazało w wyciągu z serca zawar- 
tość około */100 mg. g—strofantyny, 
w wyciągu zaś z jelit zawartość o- 
koło */100 mg. g—strofantyny. Innej 
przyczyny zatrucia nie stwierdzono. 
W doświadczeniach na kotach przy 
wprowadzeniu samej g—strofantyny 
do odbytnicy w jednym tylko przy- 
padku nastąpiła śmierć. Przy jedno- 
czesnem zaś wprowadzeniu g—stro- 
fantyny oraz IO0-krotnej ilości koka- 
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iny zawsze występowała śmierć. Na 
sekcji stale znajdowano zaczerwie- 
nienie błony śluzowej jelit i poraże- 
nie jelit jak „w przypadku Mer- 
tens“. Wanda Franzówna. 


H. LICHTENSTEIN. Leczenie 
płatowego zapalenia płuc zapomocą 
surowicy. (Med. Klin. Nr. 51/1929), 

W 23 przypadkach płatowego 
zapalenia płuc stosowana była wie- 
lowartościowa surowica przeciwpne- 
umokokowa, otrzymana głównie za- 
pomocą typu |. Pewne przypadki 
reagowały na nią, w innych suro- 
wica zupełnie nie działała. Najlepiej 
odpowiadały na surowicę przypad- 
ki, gdzie znajdowano typ 4, wobec 
czego należałoby uważać działanie 
surowicy tutaj jedynie za nieswois- 
tą proteinoterapję. Reakcja polegała 
na spadku temperatury, poprawie 
tętna i stanu ogólnego; wchłanianie 
się wysięku (rezolucja) nie ulegało 
natomiast przyspieszeniu. W jednym 
przypadku po zastrzyknięciu suro- 
wicy nastąpiła śmierć wśród obja- 
wów wstrząsu anafilaktycznego, cie- 
kawe, że w tym przypadku znale- 
ziono typ | pneumokoka. Wpływu 
leczenia za pomocą surowicy na 
śmiertelność w zapaleniu płuc nie 
Zdaje się, 
że między występowaniem rozma- 


udało się stwierdzić. 
itych typów pneumokoków, warun- 
kami klimatycznemi i wiekiem cho- 
rych nie zachodzi żaden określony 
Henryk Landau. 


M. EINHORN. O lekkich posta- 
ciach zapalenia  trzuski. (Arch. 
f. Verd. Kr. Tom XLIV Nr. 5/6 1928). 

Autor 


związek. 


podkreśla, że zapalenie 
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trzustki jest obecnie częściej rozpoz- 
nawane za życia chorych. Dzieje 
«się to naskutek ulepszonej djagno- 
styki 
„obecność fermentów treści dwuna- 


czynnościowej, badania na 


:stniczej oraz moczu. 


Pozatem wchodzi w grę także 
zmieniona czynność wydzieliny we- 
wnętrznej trzustki w postaci cukrzy- 


«cy lub też, odwrotnie, hipoglikemii. 


natomiast trudno 
określić, 

Co do objawów ogólnych, to 
bóle w dołku 


podsercowym o dość silnem natę- 


jest z początku 


należy wymienić: 


żeniu, promieniujące na lewo i na 
przestrzał ku grzebietowi, nasilające 
się niekiedy w pozycji leżącej. 
Liczba białych ciałek nie jest 
zwiększona, zaś liczba wielojądrza- 


Dość często w tych sprawach stych spada przy wygasaniu sprawy. 
jest także żółtaczka bez napadów 


kamicy, należy 


to nie 
musi ono być chirurgiczne, szcze- 
gólnie w przypadkach lżejszych. 

B. Goldstein. 


Co się tyczy leczenia, 
wówczas myśleć 


© sprawie trzustkowej, złośliwość 


Rekordowa zasługa. 


Wychodzi w Białymstoku żydowskie pismo „Dos Naje Łebw*. 
W N-rze 304 tego pisma z dnia 3| grudnia 1929 roku umieszczono między 
innemi roczne sprawozdanie z ogólnego zebrania T-wa „Linas Chojlim*. 
mieszczącego się przy ul. Zamenhofa w domu własnym. W sprawozdaniu 
tem widzimy między innemi, że 1964 chorych korzystało z nocnych dy- 
żurów linistów. Liniści są to ludzie specjalnie pielęgnujący chorych w nocy. 
Dalej w sprawozdaniu jest wzmianka, że Zarząd postanowił obdarzyć 
złotemi żetonami linistę „p. l. Lifszyca, który dokonał 200 dyżurów, oraz 
p. Ninesa za dokonanie 15.000 zastrzyków. Uważacie koledzy? 15 wyra- 
żnie piętnaście tysięcy zastrzyków dokonał pan Nines, lLinista. Czy wśród 
tych 15 tysięcy zastrzyków wszystkie były udane, czy tam nie było kie- 
dykolwiek jakiejs infekcji — o tem roczne sprawozdanie z ogólnego ze- 
brania nie wspomina. Widocznie jednak nie było nigdy żadnej infekcji 
a nawet z pewnością wszystkie te 15 tysięcy zastrzyków musiały być dobre; 
bo... bo pan Nines jest linistą. I dopiero gdyby wskutek zastrzyków do- 
konywanych przez p. Ninesa była kiedykolwiek infekcja, gdyby fakt ten 
dostał się do pism, natenczas p. Nines zrobiłby się felczerem. Wtedy to 
byłyby przedruki, z „Dos Naje Łebw” przedrukowałby „Nasz Przegląd”, 
a dalej poszłoby to w kurs do wychodzącego w Krakowie „Kurjera Illu- 
strowanego*, do Czerwoniaka, że po zastrzyku zrobionym przez felczera 
Ninesa chora zmarła. Już my w tym wypadku mamy przyjaciół. Nie pier- 
wszy to i nie ostatni wypadek. Przecież już mieliśmy niejednokrotnie 
fakty podobnego rodzaju i co smutniejsze, kiedyśmy po sprawdzeniu pisali 
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do tych pism prosbę o sprostowanie, że ten czy inny niefortunny zabieg 
był dokonywany przez jednostkę nieuprawnioną niebyło jeszcze wypadku 
aby fakt ten sprostowano. Co tu dużo pisać: ponieważ był robiony zastrzyk, 
ponieważ była infekcja a więc biorąc rzecz logicznie zastrzyku dokonał 
felczer i koniec. l tak się drukuje i tak się podaje do publicznej wiado- 
mości. | to jest właśnie najsmutniejsze, tu jest nasza tragedja życiowa: 
Za 15 tys. zastrzyków złoty żeton bierze linista, ale w spadku po nim infekcję 
po zastrzyku już robi nie linista ale felczer. Nie mamy najmniejszej pre- 
tensjj do otrzymywania złotych żetonów, my swe czynności robimy dla 
kawałka chleba ale niechże tego chleba nie odbierają nam liniści a w ka- 
żdym razie niech oni zate ponoszą konsekwencje. Ostatnie rozporządzenie 
Min. Spraw Wewn. nakazuje wydawanie narkotyków jedynie tylko wyłą- 
cznie za receptą lekarza. Rozporządzenie to napisane jest tak, że jeżeli ja 
chory przyjdę do apteki i powiem: proszę mi dać 2 i pół grama T. opii 
opl. to mi aptekarz wyda, jeśli zaś na te same dwa i pół grama T. opii 
przyniosę receptę felczera, to aptekarz wydać nie ma prawa—bo tu w tym 
wypadku potrzebna jest recepta lekarza. Jeżeli rozporządzenie to ma na- 
celu tylko powstrzymywanie od przyzwyczajania chorych do narkotyków, 
to jeszcze zrozumiałem jest dla mnie zakaz przepisywania morfiny, dla 
czego jednak zabrania mi przepisywania proszków Dowera? Przecież 
pulv. Doweri jest pulv. ipecac. opiatur do niego się chory nie przyzwyczai 
boć tam wchodzi ipekaknoza, przy większem więc użyciu proszków Do. 
wera chory torsji i wymiotów dostanie a za cenę takich objawów chory 
się w żaden sposób do opjum chyba nie przyzwyczai. Rozporządzenie 
Min. Spr. Wewa. bardzo logiczne w teorji, na papierze, jest w praktyce 
życiowej dla felczera w wysokim stopniu krępujące, a dla chorego nawet 
wręcz szkodliwe. Zwłaszcza dla felczerów po wsiach i małych miastach 
praktykujących. 

A nawet tu w Warszawie: wezwany w nagłym wypadku do łoża 
chorego widzę go w ataku kamicy żółciowej lub w zapaleniu wyrostka 
robaczkowego wijącego się w bólach. Przecież jestem wezwany do wy- 
padku nagłego, wezwany poto aby te bóle uśmierzyć, wiem, że jednym 
jedynym środkiem jest zastrzyk morfiny lub w najgorszym razie danie 
mu kilku kropel opjum. Godzina późna, lekarza w pobliżu niema ja zaś 
stoję u łoża chorego bezradny, nic mu nie pomogę ale mu pomóc nie 
mogę bo przy najlepszych chęciach ze strony nawet aptekarza ampułki 
morfiny z mego przepisu aptekarzowi wydać nie wolno, bo każdą ampułkę 
aptekarz ma wyliczoną z każdej ampułki musi się wykazać receptą lekarza 
ale go w krytycznej chwili niema co ja felczer mam w danym wypadku 
robić, jak mam postąpić?! To się nazywa urzędownie udzielanie pierwszej 
pomocy przez felczera. Felczerowi wolno tylko udzielić pierwszą pomoc 
leczyć zas nie wolno bo zato pójdzie do kozy. A teraz zastosujmy po- 
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wyższe do zastrzyków: 15 tysięcy zastrzyków zrobił linista Nines i dostał 
zato złoty żeton. Wyobrażmy sobie teraz, że wyszło rozporządzenie po- 
łecające robienie wszelkich zastrzyków wyłącznie tylko przez lekarzy — 
zupełnie tak samo jak z przepisywaniem narkotyków. Coby odpowiedzieli 
p.p. lekarze gdyby wówczas przeczytali roczne sprawozdanie, że felczer 
Krawczyk, któremu według tego rozporządzenia żadnych zastrzyków robić 
nie wolno, zrobił tych zastrzyków 15 tysięcy i za to złoty żeton otrzymał. 
Jakże to! żadnych zastrzyków robić mu nie wolno a on ich zrobił 15 ty- 
sięcy. Poszedłby zato chyba do więzienia na całe życie. Felczerowi udzielać 
pomocy w nagłym wypadku nietylko wolno, ale felczer udzielać pierwszej 
pomocy musi, jest on obowiązany ale lekarstwa do udzielenia tej pierwszej 
pomocy zapisać mu nie wolno bo od tego jest lekarz. Inne zaś zabiegi 
jak w tym naprzykład wypadku zastrzyki robić felczer nie będzie bo od 
tego jest linista. Felczerowi na jedną jotę w zakres czynności lekarza 
wchodzić nie wolno ale pielęgniarze i sanitarjuszki czynności felczerskie 
w Kasach Chorych spełniać mogą to im wolno, — bo to lekarzy nie 
dotyczy. 


Czy felczerzy są wynalazkiem rosyjskim? 


Przyczynek do naszej historji, 


Utarło się zdanie, że instytucja felczerów utworzona została przez 
b. rządy zaborcze rosyjskie i obcą była służbie zdrowia w Polsce przed- 
rozbiorowej. Wyszperaliśmy jednak z archiwów akt dawnych ciekawe 
dokumenty, stwierdzające, że było inaczej. 


Po pierwszym rozbiorze na stole prac sejmowych znalazł się projekt 
ustawy p. t. „Projekt do ułożenia szpitalów". 

Cytujemy niektóre artykuły tego projektu. 

$ 4. „Jest potrzeba, żeby w każdem województwie przynajmniej 
jeden szpital generalny być mógł; więc staranie o to komisja przedsię- 
weźmie, a w czem potrzebować będzie od Najjaśniejszej Rzeczypospolitej 
wsparcia, na Sejmach to przedkładać powinna” 

Dalej w § 14. „Projekt” ustanawia coś w rodzaju urzędu powiatowych 
łekarzy stwierdzając, iż: „każdy Doktór i Felczer obowiązany jest obje- 
chać powiat swój jeżeliby się w nim pokazać miały choroby epidemiczne 
i usilny starunek w tych okolicznościach dołożyć”. 

W S$ 10—13 znajdujemy o szpitalach łódzkich postanowienia; 
„W każdym takim szpitalu musi być Doktór i Felczer wcale umiejętni; 
a drugi, aby oraz przy połogach koniecznie dopomagał”, „w tychże 
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Domach Felczerowie i Białogłowy do połogów doskonale wyuczeni będą 


i do wszystkich miast i wsiów rozsyłani”. 


Skoro więc pojęcie felczera znalazło się w projekcie ustawy sejmo- 


wej w drugiej połowie 18 wieku musiał zawód felczerski posiadać oddaw- 


na prawo obywatelstwa w społeczeństwie. 


Co ra to odkrywcy rosyjskiego pochodzenia instytucji felczerów? 


Felczer-archiwista 


Szanownym Czytelnikom i Członkom Związku serdeczne 


życzenia wesołych świąt przesyłają 
ZARZĄD GŁÓWNY i REDAKCJA. 


RUCH ZWIĄZKOWY. 


DOROCZNY ZJAZD. 


W dn. 30 b. m, w Sali Związku 
Pracowników Miejskich w Warsza- 
wie o godz. 2-ej pop. rozpoczął swe 
obrady przy udziale przedstawicieli 
władz, zaprzyjaźnionych organizacyj 
i prasy, Doroczny Zjazd Delegatów 
Związku. Na Zjeździe tym zostały 
madane godności * członków honoro- 
wych związku P. P. Inż. de Rosse- 
towi, posłowi Urbańskiemu, sen. Jar- 
mułowiczowi. Szczegółowe sprawoz- 
damie z przebiegu tej doniosłej uro- 
czystości oraz przebiegu obrad po- 
damy w następnym numerze, 


OSOBISTE. 


Prezes Związku kol. J: Waągrowski 
wszystkim, którzy z okazji Jego Imienin 
złożyli mu życzenia, tą drogą składa. serde- 
czne „Bóg zapłać”. 


UWOLNIENIE FELCZERA. 


Wyciąg z protokułu wspólnego Sąd 
Okręgowy w Lublinie I Wydział Karny na 
posiedzeniu niejawnem dnia 20 lutego 1930 
r. po wysłuchaniu wniosku prokuratora po- 
stanawia: wobec tego, że felczer Konstanty 
Kifner został zawezwany przez sędziego 
śledczego na pow. Puławski „do pomocy* 
t. j. trybem nie przewidzianym w K. P. K., 
gdyż art. 206 tegoż K. P. K., na który po- 
wołuje się sędzia śledczy w swem postano- 
wieniu o nałożeniu na Kifnera grzywnę, 
przewiduje li tylko wezwanie świadków 
i biegłych, wobec czego Kifner nie był obo- 
wiązany stawiać się na wezwanie sędziego 
śledczego, Sąd Okręgowy — postanowienie 
sędziego śledczego na pow. puławskiego z 
dn. 1/I1.1980 r. uchylić i Kifnera zwolnić od 
uiszczenia nałożonej grzywny 100 zł. o czem 
zawiadomić: Sędziego śledczego na pow. 
Puławski, Konstantego Kifnera i pełnomoe- 
nika jego adwokata. Tadeusza, Dyżewskiego. 


(7 T. Warzycki, (—) Osuchowski, 


(—) H. Jasionowski. 
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NOWE WYDAWNICTWA. 


Wszechświat. Pismo przyrodnicze. Or- 
gan polskiego T-wa Przyrodników im. Ko- 
pernika, Nr. 1. 

W latach przedwojennych niemałem cie- 
szył się uznaniem tygodnik przyrodniczy, 
pod tytułem powyższym wydawany. Był 
on „jednym z tych jasnych promyków na- 
dzieci, które krzepiły serca i zaprawiały wo- 
lẹ do wyzwalającego czynu”. Grono przy: 
rodników, grupujące się w T-wie im. Ko- 
pernika, postanowiło wskrzesić „Wszech. 
świat“, i oto mamy przed sobą pierwszy 
zeszyt czasopisma, zakrojonego na dużą 
skalę, a mającego rocznie ukazywać się w 
jedenastu zeszytach. Zeszyt ten przedsta- 
wia się nietylko miłe dla oka, ale imponują- 
co treści, i opracowaniem. Można być zaw- 
czasu pewnym, że wkrótce redakcja pisma 
uzna teren swego działania za zbyt ciasny. 
Przy rozwoju współczesnym nauki trudno 
będzie dać obraz tego, co się w świecie 
dzieje, w jedenastu zeszytach. To eo do ilo- 
ści. O jakości materjału można tylko naj- 
pochlebniej się wyrazić. 

W zeszycie niniejszym na czele mamy 
treściwy artykuł profesora K. Fajansa 
„o budowie atomów“. Znakomity uczony 
nasz a profesor monachijski, ma cenny dar 
wykładu jasnego, treściwego, pięknego. Po- 
wtarza się tu częsty dowód, że najlepiej, 
najprzystępniej, najpopularniej o najtrud- 
niejszym choćby przedmiocie przemawia 
ten, kto sam twórczo przyczynił się do 
zgłębienia tego przedmiotu. W dalszym cią- 
gu prot. Sosnowski dzieli się swemi 
wrażeniami ze zjazdu fizjologów w Bosto- 
nie. Jest tu dużo szczegółów interesujących 
nietylko przyrodnika, lecz i lekarza. Mamy 
dalej piękny i zajmujący wykład prof. M. 
T. Hubera o „zjawiskach wytrzymało: 
seiowych w przyrodzie i technice“. Wreszcie 
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ostatnim z artykułów oryginalnych jest pro- 
fesora J. Dembowskiego „Teorja re- 
sonansu netwowego*. Rzecz ta, w najwyż- 
szym stopniu interesująca biologów, doty- 
czy poglądu na istotę zjawisk nerwowych, 
wygło zonego przez biologa niemieckiego 
Weissa. 


W kronice naukowej znów mamy krót- 
kie streszczenie zasług naukowych badacza 
niemieckiego, H. Spemanna z dziedziny 
mechaniki rozwojowej, Emhrjologja dzisiej- 
Sza w dużej mierze liczy się z pracami eks 
perymentalnemi z zakresu,  uprawianego 
przez Spemanna. Kilkanaście innych no- 
tatek, doskonale  zreferowanych, uzupełnia 
tę kronikę. 


Ważny dział stanowią „komunikaty z 
laboratorjów*. Badacze nasi streszczają tu 
wyniki swych prac, które obszernie ogło- 
szone być mają w :pecjalnych czasopismach 
„archiwalnych“. Redakcji „Warszawskiego 
Czaopisma Lekarskiego* pozwalamy sobie 
szczególną zwrócić uwagę na ten dział, zna- 
ny nam już zresztą z niektórych czasopism 
zagranicznych. Następuje dział „Krytyki“, 
wreszcie zakończenie zeszytu stanowią no- 
tatki „z życia nauki". 


„Wszechświat“ wydany jest starannie. 
na pięknym papierze; korekta doskonała; 
językowi nie zarzucić nie można. Ozdobiony 
jest zeszyt niniejszy licznemi rycinami do- 
brze odbitemi i doskonale tekst uzupełniają- 
cemi (tylko wodospad Niagary wypadł 
wcale nie imponująco). 


Redakcja spoczywa w rękach biologa 
Jana Dembowskiego, który ma za- 
pewniony współudział fizyka Ludwika 
Wartensteina. Symbioza ta, bardzo 
szczęśliwie pomyślana, wróży pismu dobrą 
przyszłość. 


Redaktor: Aleksander Krawczyk. 


